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 Purpose: The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of mutual behavior analysis and self-compassion 

therapy on self-respect and differentiation in students with 

emotional failure. 

Materials and Methods: The current research was semi-

experimental with a pre-test and post-test design. The 

statistical population of this study was the students who 

experienced emotional failure in Azad University of Rasht in 

2019, 45 students were randomly selected in three groups: 

self-compassion (15 people), mutual behavior analysis (15 

people) and the control group (15 people) was replaced. The 

research tools were the short-form differentiation 

questionnaire (Drake, 2011) and the Rosenberg self-esteem 

scale (1965); Students of Gilbert's (2010) self-compassion 

therapy group and Conner et al.'s (2016) interactional behavior 

analysis therapy group received eight 90-minute sessions. The 

data were analyzed by variance analysis and covariance 

analysis. 

Findings: The results showed that the intervention based on 

self-compassion and self-behavior analysis was effective on 

self-respect and differentiation of students with emotional 

failure; No difference was found between the effectiveness of 

self-compassion over the treatment of mutual behavior 

analysis in self-esteem and differentiation. 

Conclusion: According to the results obtained between the 

two methods of self-compassion and mutual behavior analysis, 

there was no difference in terms of the level of influence, and 

both methods are suitable methods for improving the level of 

self-esteem and distinguishing students who have experienced 

emotional failure. They are going. 
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 تشفق و متقابل رفتار تحلیل درمان اثربخشی مقایسه

 دانشجویان در یافتگی تمایز و خود حرمت بر خود به

 عاطفی شکست دارای

 1دستمردی زهرا
 دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران رشت، آزاداسلامی،
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 سلامی،ا آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 ( مسئول نویسنده) ایران رشت،
 
 

 3اکبری بهمن
 رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه استاد،
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 چکیده
 بلمتقا رفتار تحلیل درمان اثربخشی مقایسه پژوهش این هدف: هدف

 اراید دانشجویان در یافتگی تمایز و خود حرمت بر خود به شفقت و
 .دبو عاطفی شکست

 آزمون، پیش طرح با تجربی نیمه حاضر پژوهش :ها روش  و مواد
 تجربه با دانشجوبان مطالعه این آماری جامعه. بود آزمون پس

 45 که بود 1399 سال در رشت آزاد دانشگاه در عاطفی شکست
 ادفیتص صورت به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با دانشجو

( نفر 15) متقابل رفتار تحلیل ،(نفر 15) خود به شفقت گروه سه در
 رمف پرسشنامه پژوهش ابزار. شدند جایگزین( نفر 15) گواه گروه و

 روزنبرگ نفس عزت مقیاس و( ۲۰11 دریک،) تمایزیافتگی کوتاه
 برتگیل بسته خود به شفقت درمانی گروه دانشجویان بود؛( 19۶5)
 و رکون درمانی بسته متقابل رفتار تحلیل درمانی گروه و( ۲۰1۰)

 هاداده. کردند دریافت ایدقیقه 9۰ جلسه هشت( ۲۰1۶) همکاران
 .شد تحلیل کواریانس تحلیل هم و واریانس تحلیل روش با

 تحلیل و خود به شفقت بر مبتنی مداخله که داد نشان نتایج: ها یافته
 جربهت با دانشجوبان یافتگی تمایز و خود حرمت بر خود بر رفتار

 به تنسب خود به شفقت اثربخشی بین بود؛ موثر عاطفی شکست
 به اوتتف یافتگی تمایز و خود حرمت در متقابل رفتار تحلیل درمان
 .نیامد دست

 قتشف روش دو بین آمده دست به نتایج به توجه با:  گیری نتیجه
 ذاریگ تاثیر میزان نظر از تفاوتی متقابل رفتار تحلیل و خود به

 و خود حرمت سطح ارتقاء جهت در روش دو هر و نداشت وجود
 به بیمناس روش عاطفی شکست تجربه با دانشجویان یافتگی تمایز
 .روندمی شمار

 
 بر خود به شفقت متقابل، رفتار تحلیل درمان :کلیدی واژگان
 عاطفی شکست یافتگی، تمایز خود، حرمت

 

 ۲7/۰7/14۰1: افتیدر خیتار
 ۰3/1۰/14۰1:  رشیپذ خیتار
 moghtaderleila@yahoo.comنویسنده مسئول: * 

 
 مقدمه

ورود به دانشگاه مرحله ای از زندگی است که به دلیل قرار گرفتن 
در یک فضای ارتباطی متفاوت و در مواردی دوری از خانواده 
موجب اولویت یافتن نیازهای عاطفی شده و احتمال درگیر شدن در 

تشکیل یابد، به علاوه، انتخاب همسر و می روابط عاطفی افزایش
باشد و ممکن است می زندگی خانواگی از اولویتهای فرد در این سنین

(. برقراری یک رابطه 3و  ۲، 1پدیده عشق درفرد ظهور یابد )
عاشقانه تلاشی چالش برانگیز است که افراد آن را به عنوان یک 

 کنند و زمانی که این روابط پایانمی هدف اصلی در زندگی جستجو
تواند زیانبار و از لحاظ عاطفی ناراحت می اتمه ی آنیابد، خمی

(. شکست عاطفی از لحاظ تجربی با انواع علایم 4باشد )کننده 
جسمی و روانی، مانند اضطراب، افسردگی، آسیب پذیری روانی، 

( احساس ناامنی 5تنهایی، سرکوبی سیستم ایمنی، بیماریهای جسمی )
راس، ناامیدی، بدبینی، بی (، احساس درماندگی، گناه، ه۶عمیق )

قراری، از دست دادن تمرکز، انگیزه و انرژی، بی نظمی خواب، بی 
اشتهایی یا پرخوری، تغییراتی در میل جنسی، بی حوصلگی و 

 همراه است. حرکتی –خستگی، کندی کلامی 

 روابط عاطفی یکی از حیطه حایز اهمیت برای هر فرد بوده و
 به خود تاثیر داشته باشد. وابستگیهایتواند در نگرش فرد نسبت می

کند که موفقّ شدن یا شکست می ارزش خود به حیطه هایی اشاره
ها، چه به صورت واقعی و چه به صورت تصورّ خوردن در آن حیطه

شده، برای حرمت خود فرد ضروری و حیاتی است به طوری که به 
ها آندست آوردن موفّقیت در حیطه هایی که حرمت خود فرد به 

وابسته است، باعث افزایش حرمت خود و شکست خوردن در آن 
ها، با کاهش حرمت خود فرد همراه است. پژوهشهایی که حیطه

نقش حرمت خود در سبب شناسی یا پیامدهای شکست عاطفی مورد 
توجه قرار دهد بسیار محدود بوده و نیازمند بررسیهای بیشتری 

 همکارانی و اکبری و ینعابدهای یوسفی و است. در پژوهش
تغییراتی در حرمت خود را به عنوان یکی از پیامدهای روابط عاطفی 

 دانند.می شکست خورده
تواند در بروز شکست عاطفی می یکی دیگر از ویژگیهای فردی که

و شدت نشانگان ضربه عشقی، نقش داشته باشد، میزان تمایز یافتگی 
یت روابط افراد بسیار تاثیر خود، در فرد است. این متغیر بر کیف

( و عبارت است از میزان تعادلی که هر فرد بین دو 7است )گذار 
کند و حاصل این تعادل حفظ می نیروی باهم بودن و فردیت برقرار

. در پژوهش باشدمی استقلال و ادامه ارتباط با افراد مهم زندگی
ن سبکهای ( نشان داده شد که بی8همکاران )قناعت باجگیرانی و 

عشق ورزی و تمایز یافتگی خود رابطه وجود دارد و ابوالفتحی و 
(رابطه بین شکست عاطفی و تمایز یافتگی خود را تایید 9سالمی )
 کردند.
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                  و همکاران دستمردی  178

 14۰۲بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

با توجه به اینکه تجربه شکست عاطفی باعث بروز احساسات و 
گردد، شیوه هایی که برای کمک به این افرد می افکار منفی در فرد

 ش آسیب پس از یک تجربه شکست عاطفی، اتخابجهت کاه
ترین درمان بر متغیرهای هیجانی، خلقی و شناختی شود باید موثرمی

آسیب دیده باشند و این زمانی میسر است که بتوان درمانهای مختلف 
روانشناختی را مقایسه و کارامدترین درمان بر متغیرهای مورد نظر 

ت درمانی که امروزه در حیطه را شناسایی نمود. یکی از مداخلا
درمانهای روانشناختی در درمان مشکلات و اختلالات خلقی، 
هیجانی و عاطفی جایگاه ویژه ای پیدا کرده است، درمان تحلیل 

( ارایه شد بر 19۶1رفتار متقابل است. این نظریه که توسط برن )
اساس مفاهیم حالات من قرار داد که در این نظریه من به چند بخش 

. والد آن قسمت از شخصیت و 3و کودک ۲، بالغ1تقسیم شده والد
کل وجود فرد را تشکیل میدهد که با ارزشها، اعتقادات و رفتار 
والدین سرو کار دارد و حالت کودک، اصولأ درجستجوی لذت و 

باشد و حالت بالغ می بازی گوشی و شیطنت خاص زمان کودکی
(. درمان 1۰سبی میگردد )باعث بروز عواطف درسطح مطلوب و منا

تحلیل رفتار متقابل شرایط بهرمندی از ارتباطات عمیق را در افراد 
کند. این برنامه درمانی میتواند منجر به بهبود حل مسائل می فراهم

( و بهبود حل مسائل مرتبط با تضادهای شخصی کمک 11بین فردی )
ایز مو خودت نفسی، افزایش عزت عاطفبه کاهش نشانگان شکست 

یافتگی گردد. درمان دیگری که با توجه به مشکلات به وجود آمده 
تواند موثر واقع شود، درمان می در افراد با تجربه شکست عاطفی

مطالعات متعدد نشان داده اند که شفقت خود شفقت بر خود است. 
شفقت خود با انتقاد  نیقدرتمند سلامت روان است. همچن نیب شیپ

طه راب شهیسرکوب اند ،یاضطراب، نشخوار فکر ،یاز خود، افسردگ
 یاجتماع های­و مهارت یاز زندگ تیکه با رضا یدارد. در حال یمنف

 (.1۲مثبت دارد ) یهمبستگ
هدف این درمان این است که، تغییرات عاطفی به منظور مراقبت 
بیشتر و حمایت از خود را تسهیل و حمله به خود را تضعیف نموده، 

شتر و آشفتگی عاطفی را کاهش دهد. و اینگونه پذیرش خود را بی
فرد را قادر کرده که بیشتر خود را تسهیل وکنترل نماید. در این 

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب می درمان افراد
توانند در گام اول، می ها را سرکوب نکنند. بنابراین،نکرده و آن

 ن احساس شفقت داشته باشندتجربه ی خود را بشناسند و نسبت به آ
(. افراد دارای شفقت به خود بالاتر، سازش بیشتری دارند و 13)

(. به اعتقاد نف خود شفقتی سازه 1۲آشفتگی عاطفی کمتری دارند )
ای سه مؤلفه ای شامل مهربانی با خود در مقابل سرزنش کردن خود، 

 انندسازیاشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل هم
باشدو ترکیب این سه مؤلفة مرتبط، مشخصه ی فردی می افراطی،

ورزد. شفت بر خود بسیاری از فواید می است که به خود شفقت
 (.14کند )می روانشناختی مرتبط با حرمت خود بالا را تضمین

_________________________________ 
1. Parent 

2. Adult 

با توجه به شیوع نسبتا بالای شکست عاطفی در دانشجویان و 
فرد از جمله ناامیدی، افسردگی، احساس پیامدهای مخرب آن بر 

درماندگی، گناه، هراس، بدبینی، بی قراری، از دست دادن تمرکز، 
ی و کاهش خودکشی خود آسیب رسان و رفتارها انگیزه و انرژی،

های پژوهشی در زمینه ، از یک سو و فقر پیشینهخودحرمت 
در این های بیشتر درمانهای کارامد در کمک به این افرد، پژوهش

طلبد و از آنجایی که یافتن درمانهای کارامدتر نیاز به می زمینه را
باشد، در این راستا می پژوهشهای مقایسه ای در اثر بخشی درمانها

پژوهش حاضر با هدف مقایسه درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت 
به خود بر حرمت خود، تنظیم هیجان و تمایز یافتگی در دانشجویان 

ای شکست عاطفی، طراحی و در پی پاسخگویی به این سوال است دار
که آیا بین اثر بخشی درمان تحلیل رفتار متقابل و شفقت به خود بر 
حرمت خود و تمایز یافتگی در دانشجویان دارای شکست عاطفی، 

 تفاوت وجود دارد؟
 

 ها مواد و روش

 از دسته مطالعات کمی و از نظر روش پژوهش، یک حاضر پژوهش
ست. ا کنترل گروه و پسآزمون -پیشآزمون با نیمه تجربی مطالعه

 شکست تجربه با جامعه آماری مطالعه حاضر شامل دانشجوبان
بود. نمونه آماری  14۰۰ سال در رشت آزاد دانشگاه در عاطفی

 نفر بود. در مرحله اول با اجرای پرسشنامه شکست 45مطالعه 
ید و امضاء فرم رضایت از انتخاب و پس از تای( 1999) عاطفی رأس

 آموزشی آزمایش گروه 3در  تصادفی صورت شرکت در پژوهش، به
 متقابل روابط تحلیل درمان آزمایش ، گروه(نفر 15) خود به شفقت

 .گرفتند قرار( نفر 15) کنترل گروه و (نفر 15)
 

 های ورود به پژوهشملاک
 ی،فعاط شکست تجربه رضایت آزمودنی به شرکت در مطالعه، با

 بیشتر از خط برش در پرسشنامه شکست نمره مشغول تحصیل.
 (بالاتر و ۲۰) یعاطف

 
 های خروجملاک

عدم ادامه حضور در مطالعه، عدم برخورداری از شرایط جسمی یا 
 جلسه ۲یبت بیش از غ روحی مناسب،

 
 اطلاعات آوری گرد ابزار

 که است ایماده 1۰ ابزاری پرسشنامه این: عشق ضربة پرسشنامة
 که کرد تدوین عشق ضربة شدت سنجش برای را آن( 1999) رأس

 لازم فرد و است شده تشکیل ایگزینه 4 طیف یک از سؤال هر
 تخابان را گزینه ترینمناسب خود عشقی ضربة تجربة براساس است
 یجانی،ه جسمی، آشفتگی میزان از کلی ارزیابی پرسشنامه، این. کند

 این در برش نقطة ۲۰ نمره. ندکمی فراهم رفتاری و شناختی

3. Child 
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 همکاران و امانی(. 1999 رأس،) شودمی گرفته نظر در پرسشنامه
 این( کرونباخ آلفای ضریب) درونی همسانی ضریب( 1397)

 ۰/ 85 دانشجویی جمعیت از نفری 14۰ گروه یک در را پرسشنامه
 کی فاصلة به بازآزمایی روش با گروه همین در آن پایایی ضریب و

 پژوهش در آن روایی ضریب همچنین. آورد دست به 83/۰ هفته
 .شد محاسبه 77/۰ دهقانی

پرسشنامه حرمت خود )عزت نفس( روزنبرگ: مقیاس حرمت خود 
 ( حرمت خود کلی و ارزش شخصی را اندازه19۶5روزنبرگ )

عبارت کلی است که میزان رضایت  1۰گیرد. این مقیاس شامل می
سنجد. شیوه می ب در مورد خود رااز زندگی و داشتن احساس خو

نمره گذاری براساس مقیاس لیکرت چهار درجه ای از کاملاً موافق 
ها پاسخ دهد. دامنه نمرات این مقیاس تا کاملاً مخالف به دقت به آن

بوده که نمرات بالاتر نشان دهنده حرمت خود بالاتر  4۰تا  1۰از 
ومقیاس  9/۰را  روزنبرگ اعتبار و روایی باز پدیدآوری .است

گزارش کرده است. ضرایب آالفای کرونباخ برای  7/۰پذیری آن را 
برای زنان و در  8۶/۰برای مردان و  87/۰این مقیاس در نوبت اول 

برای زنان محاسبه شده است  87/۰برای مردان و  88/۰نوبت دوم 
(. همبستگی آزمون مجدد در دامنه ۲۰۰4)ماکیکانگاس و همکاران، 

و ضریب همسانی درونی یا آلفای کرونباخ در دامنه  88/۰-8۲/۰
( 77/۰قرار دارد. این مقیاس از روایی رضایت بخشی ) 88/۰-77/۰

برخوردار است. همچنین همبستگی بالایی با پرسشنامه ملی 
نیویورک و گاتمن در سنجش حرمت خود دارد، لذا روایی محتوای 

 .آن نیز مورد تأیید است
 تاهکو فرم پرسشنامه از پژوهش این در: یتمایزیافتگ پرسشنامه

 ای گونه ۲۰ لیکرتی مقیاس یک که شد استفاده( 15) تمایزیافتگی
 باشدمی (1۶) اسمیت و اسکورون تجدیدنظرشده پرسشنامه براساس

 موقعیت» شامل روانی درون عوامل که دارد مقیاس خرده چهار و
 بریدگی» لشام فردی بین عوامل و« هیجانی پذیری واکنش و من

 شرکت. کندمی گیری اندازه را«  دیگران با جوشی هم و عاطفی
 از ای گزینه ۶ لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه این به کنندگان

می پاسخ( شش نمره) درست کاملا تا( یک نمره) نادرست کاملا
 صورت بهها گویه سایر ۲۰و  1۲ ،1۰ ،3 ،1های گویه جز به. دهند

 کلی نمره نمرات، کل مجموع. شوندمی گذاری نمره معکوس
 مایزت نشانگر کل مقیاس در بالا نمره. میشود محسوب تمایزیافتگی

می 1۲۰ شود کسب تواندمی که نمره بالاترین. باشدمی بالا یافتگی
 سازه شد مشخص پرسشنامه همزمان ملاکی روایی بررسی در. باشد

 راباضط افسردگی، با و مثبت حرمت خود رابطه با تمایزیافتگی
 نیز ایران در. دارد منفی رابطه استرس و صفت اضطراب حالت،
 روایی و کرد محاسبه. 78 را مقیاس کل پایایی ضریب( 17) فخاری
 سلامت مقیاسهای زیر با آن رابطه اثبات با نیز همزمان ملاکی
 .شد تایید عمومی

 جلسات درمان تحلیل روابط متقابل
 موضوع جلسات

انجام پیش آزمون، آشنایی و معرفی اولیه، تشریح  اول
اهداف پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد 

های درمانی و بیان مقدمه ای از اهمیت مهارت
 ارتباطی و رویکرد تحلیل متقابل.

 دوم

تعریف و بیان اهمیت ارتباط، انواع ارتباط، آموزش 
ین عف و سومروابط متقابل پنهان، رفتار متقابل مضا

 قانون ایجاد رابطه در رویکرد تحلیل متقابل.
تکلیف: ارائة چند مثال از روابط پنهان در روابط 

 خود

 سوم

ویژگی های ارتباط موثر، بررسی رابطه سالم براساس 
رویکرد تحلیل متقابل، آموزش راهبردهای مدیریت 

 و تظیم هیجان.

 ارائه تکلیف خانگی

 چهارم

گذشته، آموزش و تمرین بررسی تکالیف جلسة 
مهارت های خوب حرف زدن و خوب گوش دادن، 

 تسلط بر مهارت های گوش کردن حین رابطه.

تکلیف: بازی کردن نقش نحوه خوب حرف زدن و 
 خوب گوش دادن

 پنجم

مهارت های حل مسئله و تعارض، شیوه برقراری 
ارتباط در اجتماع، تحلیل ساختاری حالات نفسانی 

 ودک(،)بالغ، والد، ک
 تکلیف: رسم اگوگرام

بررسی تکالیف جلسة گذشته، شناخت ویژگی های  ششم
 حالت های من()مختلف ابعاد شخصیت 

ها در ها و تاثیر آنانواع روابط موجود بین این حالت هفتم
 .روابط بین فردی

 هشتم
بررسی انواع روابط موازی، متقاطع، پنهان، انجام پس 

اعضا در مرحله پیگیری  آزمون. ارائه تکالیف برای
 ماهه. ۲

 
شفقت به خود براساس دستورالعمل  یآموزش ةمداخل ةبرنام

 لبرتیگ
 موضوع جلسات

آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت مفهوم  اول
 شفقتی-سازی آموزش خود

 دوم
های شفقت، آشنایی با شناسایی و معرفی مؤلفه

ر خود خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری ب
 شفقتی اعضاء

 سوم

پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، 
 دارندپرورش و درک اینکه دیگران نیز مشکلاتی 

 احساس مقابل پرورش حس اشتراکات انسانی( در)
 و گرمی افزایش آموزش گرانه. های خودتخریب

 و گرمی قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی، ذهن انرژی،
 .قضاوت عدم

 چهارم
 شخصیت بررسی و خودشناسی به آزمودنیها ترغیب

 عنوان شفقت ورز یا غیر شفقت ورز، شناسایی به خود
 ورز، شفقت ذهن های، پرورش تمرین کاربرد و
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                  و همکاران دستمردی  180

 14۰۲بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و خود به نسبت همدردی و همدلی شفقت، ارزش
 دیگران

 پنجم

 )شفقت شفقت ابراز های روش وها سبک آموزش
 سته(وپی شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی،

 برای و روزمره زندگی در هااین روش کارگیری به و
 آشنایان و دوستان والدین،

 ششم

 در کنندگان شرکت به شفقت های مهارت آموزش
 ورز، شفقت استدلال ورز، شفقت توجه های حوزه
 ساساح ورز، شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت رفتار

 رد فرد نقش ایفای ورز، شفقت ادراک و ورز شفقت
 و انتقاد شونده خود انتقادگر، خود وجودی عدب سه

 الیخ صندلی تکنیک از استفاده با ورز شفقت خود
 و رانتقادگ خود صدای تن و لحن کردن پیدا گشتالت،

 و درونی گفتگوی هنگام گر درونی شفقت خود
 زندگی مهم های آدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت

 هفتم

 فقتش افکار انتقادگر، افکار هفتگی جدول کردن پر
 و مکان رنگ، کردن پیدا .ورز شفقت رفتار و ورز

 های اجزای تصویرپردازی که گر شفقت موسیقی
 از ترس روی بر کار باشند، میتوانند ورز شفقت
آموزش  خصیصه. این پرورش موانع و خود به شفقت

 فستن ورز، شفقت ذهنی تصویرپردازی های تکنیک
 نامه شتننو و آگاهی ذهن ریتمیک، بخش تسکین
 ورز. شفقت

 هشتم

جمع بندی و ارائه راهکارهایی برای مرور و تمرین 
های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک مهارت

های مختلف با ها تا بتوانند به روشبه آزمودنی
ارائه کنند )شرایط متفاوت زندگی خود مقابله 

راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش 
 ندگی روزمره(درمانی در ز

 
در ابتدا و پس از دریافت نامه همکاری از دانشگاه آزاد واحد رشت، 
اخذ تاییدیه اخلاقی دانشگاه انجام شد. بازه زمانی انجام برنامههای 

 تعیین شد. سپس به دانشگاه 1399 سال دوم ماهه ۶مداخلهای 
مبادله و بحث شد، اهداف پژوهش  مراجعه شد. با آموزش دانشگاه

ها شرح داده شد و پس از دریافت مجوز همکاری، آمار و آن برای
پرونده مراجعهکنندگان مورد بررسی قرار گرفت. سپس با 

صحبت شد، اهداف پژوهش توضیح داده شد. در نهایت  دانشجوبان
افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند توضیحات لازم از 

ایل به شرکت در تم طرف پژوهشگر ارائه شد. دانشجوبانی که
پژوهش را داشتند در جریان اهداف پژوهش قرار گرفتند. سالن 
کنفرانس در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. شرایط و موانع ساختاری 
در اجرای برنامههای مداخلاتی مورد بررسی قرار گرفت. 
هماهنگیهای لازم جهت رفع موانع و محدودیتهای مکان برگزاری 

یزیکی شامل وضعیت نور، صدای مزاحم، جلسات درمانی از نظر ف
.... انجام شد. برای جلوگیری از افت آزمودنیها، راحت بودن مکان و

 مترک در غیبتاجازه  موقت، استراحت برای تمهیداتی از قبیل: اتاقی

 شامل پذیرایی اقدامات(جلسه ازدو کمترجلسات ) سوم یک از
ات جلس اتمام رد هدایایی گرفتن نظر در وهمچنین کیک و نوشیدنی

 مشاوره مراکز در ای جلسه دو یا یک رایگان مشاوره جمله از)
ر پس از درنظ .شد گرفته نظر در کنندگان شرکت برای( کار محل

گرفتن تمهیدات لازم، براساس روش نمونهگیری غیرتصادفی 
دردسترس )داوطلبانه(، افرادی که به صورت داوطلبانه تمایل داشتند 

د، براساس ملاکهای ورود و خروج در نظر در پژوهش شرکت کنن
نفر دانشجوبان انتخاب شدند و پس از تایید و  45گرفته شده، تعداد 

تکمیل فرم رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، براساس روش 
 خود به گروه درمان مبتنی بر شفقت 3نمونهگیری تصادفی ساده در 

 15گروه کنترل ) نفر( و 15نفر(، درمان تحلیل رفتار متقابل ) 15)
 نفر( گمارش شدند.
 تمایزیافتگی گروه پیشآزمون شامل پرسشنامه 3در مرحله بعد از 

( نفس عزت) خود حرمت (، پرسشنامه۲۰11)( DSI-SH) خود
گرفته شد. سپس گروه آزمایش اول در مجموع به مدت  روزنبرگ

 1جلسه، هر هفته  8خود )شامل  به ماه درمان مبتنی بر شفقت ۲
ماه درمان تحلیل  ۲ساعته( و گروه آزمایش دوم به مدت  ۲جلسه 

ساعته( در صبح  ۲جلسه  1جلسه، هر هفته  8رفتار متقابل )شامل 
روزهای دوشنبه دریافت نمودند. در طول مدت مداخله درمانی برای 

گروه آزمایش، هیچ آموزشی برای گروه کنترل ارائه نشد. بلافاصله  ۲
گروه پس آزمون گرفته  3درمانی، از  پس از انجام فرایند مداخله

شد. همچنین با توجه به اینکه یکی از ملاکهای ورود به پژوهش 
نداشتن غیبت در بیش از یک سوم جلسات درمانی بود، اگرچه 
برخی از شرکتکنندگان در برخی از جلسات غیبت داشتند ولی این 

ارج خ ها از فرایند پژوهشغیبت به حد تعیین شده نرسید که نمونه
گردند؛ لذا در پژوهش حاضر افت آزمودنی وجود نداشت. در نهایت 

 دایاییشان، هجهت تشکر از شرکتکنندگان به پاس همکاری شایسته
 .گردیدها آن تقدیم

 آمار هایروش از پژوهشی آزمون و اطلاعات جمع آوری جهت
 آمار و( درصد و استاندارد، فراوانی انحراف میانگین،) توصیفی

. شد فادهاست (واریانس، آزمون تعقیبی توکی آزمون تحلیل) اطیاستنب
 Spss 19افزار  نرم طریق از شده آوری جمعهای داده همچنین

 .گرفت قرار آماری وتحلیل تجزیه مورد
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 هایافته

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی تمایز یافتگی در گروه. شاخص1جدول 

 
 گروه کنترل

درمان تحلیل گروه 
 رفتار متقابل

درمان شفقت به گروه 
 خود

  

M±SD M±SD M±SD K-S Z P 

هم آمیختگی با 
 دیگران

 ۰۶9/۰ ۲9/1 ۲7/1۰±48/1 ۰7/1۰±۲۲/1 47/1۰±59/1 پیشآزمون
 ۶7/۰ 7۲/۰ 31/13±81/۲ 1۶±9۲/1 8/1۰±85/1 پسآزمون

 برش هیجانی
 57/۰ 78/۰ ۲۲/55±83/5 ۶۶/55±49/5 13/55±8/5 پیشآزمون

 94/۰ 5۲/۰ ۲8/58±7۶/۶ ۲۶/۶3±17/5 33/53±89/4 مونپسآز

 جایگاه من
 884/۰ ۶1/۰ 51/4۲±83/4 ۲۶/4۲±۰4/۶ 93/4۲±۰9/4 پیشآزمون
 89/۰ 57/۰ ۲4/45±49/5 13/48±13/۶ 8/41±45/4 پسآزمون

های واکنش
 هیجانی

 81/۰ ۶3/۰ 53/18±81/۲ 8/18±75/۲ 18±75/۲ پیشآزمون
 9۲/۰ 54/۰ 88/۲۲±75/4 8۶/۲7±38/۲ 18±5۶/۲ پسآزمون

 تمایز یافتگی
 5۲/۰ 8/۰ 53/1۲۶±۲9/1۰ 8/1۲۶±8۲/11 53/1۲۶±۲9/1۰ پیشآزمون
 ۶3/۰ 74/۰ 73/139±۶3/15 ۲7/155±88/9 73/139+۶3/15 پسآزمون

شود؛ شاخص میانگین و ملاحظه می 1همانطور که در جدول 
ای آن هانحراف معیار برای شاخص تمایز یافتگی و خرده مقیاس

 محاسبه شده است.
 سه گروه در بعد تمایز یافتگی . نتایج آزمون ام باکس در مورد پیشفرض تساوی کواریانس۲جدول 

 سطح معناداری ۲درجه آزادی  1 یآزاددرجه  F آزمون باکس

۲4/1۶ ۶9/۰ ۲۰ ۶33۲ ۰3/۰ 

باکس –شود آزمون ام می مشاهده ۲با توجه به مندرجات جدول 
های های کوارایانس متغیردهد که ماتریسمی و نشانانجام شده 

ست ها، متفاوت اهای تمایز یافتگی ( برای گروهوابسته )خرده مقیاس
 بنابراین امکان انجام تحلیل چند متغیره مانکوا وجود دارد.

 
 یز یافتگیهای آزمایش و کنترل در بعد تما. نتایج آزمون مععناداری اثرات متغیرها در گروه3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا df Pخطای  df یهفرض F مقدار نام آزمون 

 گروه

 1 314/۰ ۰۰1/۰ ۶۶ 8 78/3 ۶۲8/۰ اثر پیلایی
 1 378/۰ ۰۰/۰ ۶4 8 8۶/4 38۶/۰ لامبدا ویلکز
 1 43۶/۰ ۰۰/۰ ۶۲ 8 ۶ 54/1 اثر هتلینگ

 1 ۶۰4/۰ ۰۰/۰ 33 8 5۶/1۲ 5۲/1 بزرگترین ریشه خطا

های مورد مطالعه در نشان میدهد که در گروه 3شماره دول نتایج ج
های تمایز مرحله پس آزمون حداقل از نظر یکی از خرده مقیاس

، P ،8۶/4 =F<۰۰1/۰یافتگی تفاوت معناداری وجود دارد )
=لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان میدهد تفاوت بین سه 38۶/۰

فتگی در مجموع معنادار های تمایز یاگروه با توجه به رده مقیاس
است  378/۰است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه ناشی از  8/37یعنی 

شود می های درمانی به کار رفته میباشد. همانطور که مشاهدهروش
تی درصد باشد به عبارمی 1مقادیر توان آزمون در هر چهار مرحله 

 باشد..می درصد 1۰۰احتمال رد فرض صفر 
 لوین آزمون رویم.می ها به سراغ آزمون لویندر بخش دیگر تفسیر

ها واریانس برابری عدم و برابری تشخیص برای آزمونی ایجا در
 :باشدمی زیر صورت به آن آماری فرض یعنی. است خطاها
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 سه گروه در بعد تمایز یافتگی د پیش فرض تساوی واریانس. نتایج آزمون لوین در مور4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها
 ۲4/۰ 4۲ ۲ 44/1 هم آمیختگی با دیگران

 ۲1/۰ 4۲ ۲ 57/1 برش هیجانی
 ۰۶/۰ 4۲ ۲ 77/5 جایگاه من

 47/۰ 4۲ ۲ 75/۰ های هیجانیواکنش

ون لون برای مراحل پس آزمون خرده آزم 4بر اساس نتایج جدول 
شود که شرط برابری می ها ی تماییز یافتگی انجام شده، اذعانمقیاس

های شاخص واریانسهای خطا بین گروهی در خصوص خرده مقیاس
 .شودمی تمایز یافتگی تایید

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس در بعد تمایز یافتگی5جدول

 SS Df MS F P Eta خرده مقیاس ها 

 گروه

 171/۰ ۰38/۰ ۶1/3 ۰5/1۰ ۲ 11/۲۰ دیگران با آمیختگی هم
 13۲/۰ ۰83/۰ ۶۶/۲ 49/19 ۲ 99/38 هیجانی برش

 ۰84/۰ ۲1/۰ ۶1/1 ۲8/17 ۲ 57/34 من جایگاه
 433/۰ ۰۰/۰ 34/13 388/4۶ ۲ 77/9۲ هیجانیهای واکنش

 
 اثر متقابل

 ۰۰۶/۰ ۰۰۶/۰ ۰۶8/۰ 189/۰ 3 5۶۶/۰ دیگران با آمیختگی هم

 ۰78/۰ ۰78/۰ 991/۰ ۲3/7 3 7/۲1 هیجانی برش

 ۰18/۰ ۰18/۰ ۲14/۰ ۲9/۲ 3 87/۶ من جایگاه

 3۲5/۰ 3۲5/۰ ۶۲/5 54/19 3 ۶4/58 هیجانیهای واکنش

 کل

    78/۲ 45 83۲1 دیگران با آمیختگی هم
    3/7 45 1549۰7 هیجانی برش

    71/1۰ 45 9344۶ من جایگاه
    47/3 45 ۲457۰ هیجانیهای کنشوا

دهد که با در نظر گرفتن اثر خطی چهار نتایج نشان می 5در جدول 
های مختلف از شود بین گروهمی خرده مقیاس مورد نظر مشاهده

لحاظ جایگاه من و هم آمیختگی با دیگران تفاوت معنادار وجود 
باشد. بنابراین به طور می %5ها کمتر از دارد، زیرا سطح معناداری آن

های درمانی بر تمایز یافتگی اثر توان اعان داشت که روشمی کلی
ها پرداته تر به مقایسات دو به دو گروهدارد و برای بررسی جزئی

 شده است.
 

 

 نترلهای آزمایش و ک. نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه میانگین پسآزمون در بعد تمایز یافتگی در گروه۶جدول 

 گروه متغیر
 خود به شفقت گروه درمان متقابل روابط تحلیل درمان

(I-J) P (I-J) P 

 هم آمیختگی با دیگران
 ۰۰/۰ -۶3/۲ ۰۰/۰ -۶4/5 کنترل

 ۰۰/۰ ۰1/3 - - متقابل روابط تحلیل درمان

 برش هیجانی
 ۰۰/۰ -1/5 ۰۰/۰ -۶1/9 کنترل

 ۰۰/۰ 5/4 - - متقابل روابط تحلیل درمان

 یگاه منجا
 ۰۰1/۰ -۲9/4 ۰۰/۰ -84/۶ کنترل

 ۰4۲/۰ 54/۲ - - متقابل روابط تحلیل درمان

 های هیجانیواکنش
 ۰۰/۰ -۲۲/4 ۰۰/۰ -41/9 کنترل

 ۰۰/۰ 18/5 - - متقابل روابط تحلیل درمان

مشاهده میشود، نتایج آزمون تعقیبی  ۶همانطور که در جدول شماره 
آمیختگی با دیگران بین گروه کنترل نشان میدهد در رده مقیاس هم 

و گروه درمان تحلیل روابط متقابل و گروه درمان شفقت به خود 
اختلاف معنادار وجود دارد، و گروه کنترل امتیاز کمتری را دارا 
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متقابل و  روابط تحلیل (. همچنین دو گروه درمانP<۰1/۰بوده )
و روش  خود با هم اختلاف معنادار دارند به شفقت گروه درمان

متقابل امتیاز بیشتری نسبت به گروه  روابط تحلیل درمان درمان
خود کسب نمودند. و برش هیجانی بین گروه کنترل  به شفقت درمان

و گروه درمان تحلیل روابط متقابل و گروه درمان شفقت به خود 
باشدو گروه کنترل امتیاز کمتری را در این می دارای اختلاف معنادار

متقابل  روابط تحلیل (. همچنین دو گروه درمانP<۰1/۰بعد دارد )

خود با هم اختلاف معنادار دارند و روش  به شفقت و گروه درمان
متقابل امتیاز بیشتری نسبت به گروه  روابط تحلیل درمان درمان

خود کسب نمودند و گروه کنترل امتیاز بیشتری  به شفقت درمان
های هیجانی من و واکنش (. همچنین در بعد جایگاهP<۰1/۰دارد )

طور کلی روش درمان تحلیل رفتار متقابل تاثیر  به .باشدمی این چنین
 .بیشتری بر تمایز یافتگی دانشجویان با شکست عاطفی دارد

 
 

 های آزمایش و کنترل در بعد حرمت خودهای توصیفی تمایز یافتگی در گروه. شاخص7جدول 

 
   درمان شفقت به خودگروه  ل رفتار متقابلدرمان تحلیگروه  گروه کنترل
M±SD M±SD M±SD K-S Z P 

حرمت 
 خود

 155/۰ 13/1 ۰7/۲5+78/۲ 87/۲3+9۲/3 99/3۲7/۲۲ پیش آزمون
 4۶/۰ 85/۰ 4/3۲+۶/3 33+7/4 33/۲۶+۲4/5 پس آزمون

شود؛ شاخص میانگین و ملاحظه می 7همانطور که در جدول 
 خود محاسبه شده است. انحراف معیار برای شاخص حرمت

 

 

 سه گروه در بعد حرمت خود . نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس8جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها
 ۶37/۰ 4۲ ۲ 455/۰ حرمت خود

آزمون لون برای مراحل پس آزمون شاخص  8بر اساس نتایج جدول 
شود که شرط برابری واریانسهای می شده، اذعان حرمت خود انجام

 . در ادامه به بررسی هم خطیشودمی خطا بین گروهی تایید
 پردازیم.می
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس در بعد حرمت خود9جدول 
 SS Df MS F P Eta منبع تغییرات 

 حرمت خود

 ۲8۲/۰ ۰۰1/۰ ۰۶/8 5۶/1۶9 ۲ 13/339 گروه
 ۰17/۰ 4/۰ 7۲/۰ ۲1/15 1 ۲1/15 ش ازمونحرمت خود پی
    7۲/8۶1 1 7۲/8۶1 خطا
     45 433۶۰ کل

توان اینگونه می با توجه به نتایج انالیز کوواریانس تک متغیره
های مختلف تفاوت معنادار از لحاظ برداشت کرد که بین گروه

( و این p=۰۰1/۰دارد )حرمت خود در مرحله پس آزمون وجود 
های درمانی مختلف بوده چرا که در مرحله وت ناشی از روشتفا

شده  4/۰پیش آزمون متغیر حرمت خود دارای سطح معناداری برابر 

بزرگتر است و تفاوت در پیش آزمون معنادار نبوده  %5که از خطای 
تر تفاوت گروه از ازمون تعقیبی استفاده شده است. برای بررسی دقیق

 است.
 

 

 های آزمایش و کنترلآزمون تعقیبی برای مقایسه میانگین پسآزمون در بعد حرمت خود در گروه . نتایج1۰جدول 

 گروه متغیر
 خود به شفقت گروه درمان متقابل روابط تحلیل درمان

(I-J) P (I-J) P 

 حرمت خود
 ۰۰3/۰ -۶/5 ۰۰1/۰ -4/۶ کنترل

 ۶3/۰ 8/۰ - - متقابل روابط تحلیل درمان

مشاهده میشود، نتایج آزمون  1۰جدول شماره  همانطور که در
تعقیبی نشان میدهد در بعد حرمت خود بین گروه کنترل و دو گروه 
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درمان تحلیل روابط متقابل و گروه درمان شفقت به خود اختلاف 
(. ولی دو گروه درمانی با هم تفاوت P<۰1/۰معنادار وجود دارد )

 (.P>۰5/۰. )معنادار ندارند
 

 نتیجه گیری
دهد که با در نظر گرفتن اثر خطی چهار خرده مقیاس تایج نشان مین

های مختلف از لحاظ جایگاه شود بین گروهمی مورد نظر مشاهده
 من و هم آمیختگی با دیگران تفاوت معنادار وجود دارد،

نتایج آزمون تعقیبی نشان میدهد در رده مقیاس هم آمیختگی با 
ه درمان تحلیل روابط متقابل و گرو دیگران بین گروه کنترل و گروه

درمان شفقت به خود اختلاف معنادار وجود دارد، و گروه کنترل 
 (. همچنین دو گروه درمانP<۰1/۰امتیاز کمتری را دارا بوده )

خود با هم اختلاف  به شفقت متقابل و گروه درمان روابط تحلیل
متیاز متقابل ا روابط تحلیل معنادار دارند و روش درمان درمان

 خود کسب نمودند. و برش به شفقت بیشتری نسبت به گروه درمان
هیجانی بین گروه کنترل و گروه درمان تحلیل روابط متقابل و گروه 

باشد و گروه کنترل می درمان شفقت به خود دارای اختلاف معنادار
(. همچنین دو گروه P<۰1/۰امتیاز کمتری را در این بعد دارد )

خود با هم  به شفقت متقابل و گروه درمان ابطرو تحلیل درمان
متقابل  روابط تحلیل اختلاف معنادار دارند و روش درمان درمان

دند و خود کسب نمو به شفقت امتیاز بیشتری نسبت به گروه درمان
(. همچنین در بعد جایگاه P<۰1/۰گروه کنترل امتیاز بیشتری دارد )

طور کلی روش درمان  به .باشدمی های هیجانی این چنینمن و واکنش
تحلیل رفتار متقابل تاثیر بیشتری بر تمایز یافتگی دانشجویان با 

 .شکست عاطفی دارد
در تبیین تفاوت بین گروه درمان مبتنی بر شفقت به خود و گروه 
کنترل میتوان گفت که هدف این درمان، کمک به مراجع برای 

تر از طریق بخشدستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت
شناختی است. درمان مبتنی بر شفقت به پذیری روانافزایش انعطاف

شناختی منجر میشود. در این پذیری روانخود به ارتقاء انعطاف 
پذیری روانی است؛ یعنی توانایی درمان هدف اصلی ایجاد انعطاف 

شناختی که باعث های روانتماس کامل با لحظه اکنون و واکنش
فرد آگاه شود و رفتارهایش را یا تغییر دهد یا اینکه در جهت شود می

ی خویش تثبیت کند. بطورکلی درمانگران شدههای انتخابارزش
درمان مبتنی بر شفقت به خود مراجعان را تشویق میکنند تا ضمن 
شناخت محتوای روانی، مبارزه و درگیری با آن را کاهش دهند و 

جاد کنند تا بتوانند در یک مسیر جایگاهی با پذیرش بیشتر را ای
 ارزشمند حرکت کنند و تجربه کمتر تنش روانی را داشته باشند

همچنین در تبیین تفاوت بین گروه تحلیل رفتار متقابل و گروه کنترل 
دانشجویان با شکست عاطفی میتوان گفت در درمان  یافتگی در تمایز

ل ربط ه زمان حاتحلیل رفتار متقابل به دلیل اینکه مسائل گذشته ب
های زیادی را داده میشود، در نتیجه تعاملهای درون گروهی فرصت

ها را به اعضا میدهد تا تصمیمات گذشتهی خود را مرور کنند و آن
(. در درمان 18) به چالش بکشند، تا به تصمیمات جدیدی دست یابند

 گروه تحلیل رفتار متقابل گروه تجربه ارزندهای را بدست
وآن تجربه را با خود به خانواده، دوستان و جامعه ای که آوردمی

( مطرح 19) درآن زندگی میکنند انتقال میدهد همانطوری که ژانگ
نمود این فرایند در دانشجویان با شکست عاطفی به بهبود 
عملکردهای روانی و هیجانی منجر شده و زمینه ارتقاء سطح 

د؛ لذا چون دانشجویان با ها را فراهم مینمایبهزیستی روانشناختی آن
شکست عاطفی حاضر در گروه کنترل، مهارتهای آموزش داده شده 
در تحلیل رفتار متقابل را تجربه نکردند، این تفاوت در مقایسه گروه 
آزمایش و گروه کنترل به وضوح معنی دار بوده است. همچنین 
دانشجویان با شکست عاطفی که در برنامه آموزش تحلیل رفتار 

بل شرکت دارند میتوانند در سطح مقبول و مناسبی با دیگران متقا
ارتباط برقرارکنند و آگاهی و ارتباط خود را با دیگران فزونی 

 بخشند.
توان اینگونه می با توجه به نتایج انالیز کوواریانس تک متغیره

های مختلف تفاوت معنادار از لحاظ برداشت کرد که بین گروه
 (p( )۲۰=۰۰1/۰دارد )پس آزمون وجود حرمت خود در مرحله 

نتایج آزمون تعقیبی نشان میدهد در بعد حرمت خود بین گروه 
کنترل و دو گروه درمان تحلیل روابط متقابل و گروه درمان شفقت 

(.، ولی دو گروه P<۰1/۰به خود اختلاف معنادار وجود دارد )
 (.P( )۲1>۰5/۰. )درمانی با هم تفاوت معنادار ندارند

 یمنف و مثبت ابعاد شامل چند هر شفقتی خود به مربوطهای لفهمؤ
 معنی به ابعاد این تمام اما است، قضاوتی خود و مهربانی خود مانند

 مشکلات در نکردن، قضاوت را خود طریق از خود با کردن مهربانی
 پژوهش نتایج. است ندیدن تنها مشکلات در را خود نشدن، غرق
 به ونف یارنل و همکاران و اسبارا ،ریود و پاتریک کریک نف،
 این جنتای با همخوان. است پژوهش این نتایج کننده تأیید ضمنی طور

 شفقت خود که افرادی دادند نشان نیز همکاران و اسبارا پژوهش،
 به که افرادی. کنندمی پیدا بهبودتر سریع جدایی تجربه از پس ترند
 انسانیت و حد از شبی شناخت آگاهی، ذهن متغیرهای در ویژه

 و ارندد تری پایین عشق ضربه نشانگان ترند؛ شفقت خود مشترک،
 مه ونف بارنل پژوهش. بیایند کنار شکست این با توانندمی بهتر

 فرد نآ باشد، بالاتر فرد در شفقتی خود سطح چه هر بود این بیانگر
 خواهد اننش را عاطفی آشفتگی از تری پایین سطوح و بیشتر اصالت

 دارای افراد که دلایلی از یکی کنندمی بیان( ۲۰1۰) لاری و آلن. داد
 ینا دارند،زا آسیب رویدادهای با بهتری سازگاری بالا شفقتی خود
 این هب کردن فکر هنگام تا دارند بیشتری تمایل افراد این که است

 ری،لا. بپردازند خود شناختی بازسازی به مثبت صورت به رویدادها
 خود دارای افراد دادند نشان نیز( ۲۲) هانکوک و آلن دامز،آ تیت،

 به تمایل نتیجه در. کنندمی تجربه را کمتری منفی افکار بالا، شفقتی
 میزان کاهش به منجر تواندمی کمتر، منفی افکار و مثبت تفکر

 یهس نف، همچنین. شود عاطفی شکست تجربه دچار افراد در آسیب
 راهبردهای از بالا شفقتی خود دارای افراد کنندمی بیان دجیترات و

 اجتنابی راهبردهای از استفاه زیرا. کنندمی استفاده کمتری اجتنابی
 دارای افراد اما نشوند رو روبه خود تجارب با افراد که شودمی باعث
 خودای هتجربه با رویارویی راهبردهای از استفاده با بالا شفقتی خود
 زا استفاده با و تجربه را آن با مرتبط هیجانهای و شوندمی رو روبه

 منطقی صورت به. کنندمی تنظیم را خود خلق نوعی به راهبردها این
می شکست عاشقانه روابط در فردی که زمانی است پذیرفتنی هم
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 مدتی برای و دهدمی دست از را خود عاطفی و حمایتی منبع خورد
 ماهیت پذیرفتن. شودمی فرد در روانی ناراحتی منشأ اتفاق این

 انتظار از دور هم مدتی برای که شکست این با همراههای ناراحتی
 ینا همه» گفتن مانند خود سرزنش و قضاوتیها خود داشتن با نیست

 کاش ای ام، داده دست از را شریکم من است، من تقصیر رویدادها
 متفاوت باید من واست،خمی او که باشم چیزی همان توانستممی

 و وضعیت این شدن بدتر و شدنتر پیچیده باعث« کردممی عمل
 ماندگاری باعث داد نشان نیز پژوهش این نتایج که طور همان

 ادد نشان پژوهش این نتیجه. شد خواهد فرد در عشق ضربه نشانگان
 .نندک مقابله عاطفی شکست با توانندمی بهترتر شفقت خود افراد که

 کسب شفقتی خود در بالاییهای نمره پژوهش این در که افرادی
 هتوج و مهربانی با خودشان با که بودند افرادی حقیقت در کردند
 و زدندند نمی خودداوری و قضاوت به دست. کردندمی رفتار

 هر برای است ممکن که مشترک ای تجربه عنوان به را شکست
 مین احساس و کردند نمی ییجدا احساس میدیدند، بیاید پیش کسی

 دچار که هستندها آن فقط و هستند دنیا تمام از متفاوت کردند
می توجه شان منفی احساسات به متعادلی طور به. اند شده شکست
 غرق آن در کامل طور به نه و کردندمی سرکوب را آن نه کردند،
. انندشبک زندگیشان سراسر به خود با را آن که ای گونه به میشدند
 احساسات داد اجازه شان، منفی احساسات به افراد این آگاه رویکرد

تر منصفانه قضاوت و بزرگتر انداز چشم بیشتر، وضوح با را خود
 هب پژوهش، این در شفقت خود افراد درونیهای ویژگی همین. ببینند

 کستش افراد. بیایند کنار عشقیشان شکست با تا کرد کمکها آن
 که میدهند تشخیص هستند عشق ضربههای نشانه قدفا که خورده
 به و هستند احساسات و افکار فقطها آن احساسات و افکار

بی راها آن که چرا و چونبی باورهای از کنندمی کمک خودشان
 راها آن افراد این آگاهی ذهن توانایی چون شوند، رها کندمی ارزش

 و کنند توجه خود دردناک احساسات و افکار به سازد ۔می قادر
 و ببینند اجتناب یا سرکوب بدون هستند که همانطوری راها آن

 لاینفک جزء شکست که عقیده این داشتن همچنین و بپذیرند،
های صدمه برابر در راها آن است انسان طبیعت از بخشی و زندگی

 است معتقد نف. داردمی نگه محفوظ بیشتر عشقی شکست از ناشی
 و کندمی کمک قضاوتی خود کاهش به آگاهی ذهن پذیرش موضع
 به. کندمی فراهم مشترکمان انسانیت تشخیص برای را لازم بینش
 کاهش را منفی عاطفیهای تجربه تأثیر مهربانی خود مشابه، طور

 این درک و کند؛تر میآسان راها آن مورد در آگاهی ذهن و میدهد
 اشتراک به دیگران با شخصیهای شکست و رنج و درد که واقعیت
 به که حالی در دهد،می کاهش را سرزنشی خود است، شده گذاشته

 به نتایج که کند؛می کمک نیز حد از بیش شناخت روند سرکوب
 .کرد تأیید را پوشی هم این نیز پژوهش این در آمده دست

همچنین در تبیین تفاوت بین گروه آموزش تحلیل رفتار و گروه 
دانشجویان، میتوان گفت که دیدگاه تحلیل  خود نترل در حرمتک

ارتباط متقابل به عنوان یکی از راهکارهای مؤثر در حوزه روابط 
بین فردی به شمار میآید و براساس دیدگاه بک تحلیل رفتار متقابل 
یک نظام رواندرمانی است که در درمان انواع اختلالات روانی، از 

ا روانپریشیهای عمیق در مورد شخصیت به مشکلات روزانه گرفته ت

توان گفت می منظور رشد و تغییر شخصی به کار میرود. همچنین
این روش در زمینههایی که نیاز به درک افراد، روابط بین فردی و 
ارتباطات باشد بیشترین کارآیی را دارد که در این ارتباط آشفتگیهای 

حلیل روابط متقابل از مهمترین حوزههای تحت تاثیر ت شخصیتی
را فراهم  خود است لذا آموزش این رویکرد موجبات بهبود حرمت

 مینماید.
خود  حرمتبر درمان تحلیل رفتار متقابل  پاسخ به سوال اول تحقیق:

 تاثیر گذار است.دانشجویان با شکست عاطفی 

ملاحظه شده است که گروه کنترل در مرحله پس آزمون از بعد 
و گروه تحت درمان  33/۲۶ی میانگین شاخص حرمت خود دارا

شده اند که اتلاف میانگین  33متقابل دارای میانگین  رفتار تحلیل
شده و  -۶۶/3برابر  Tبوده است، آمارۀ  ۶۶/۶این دو گروه معادل 

باشد و گویای این مطلب است که می ۰۰1/۰سطح معناداری برابر 
مشاهده شده اختلاف معنادار در شاخص حرمت خود بین دو گروه 

است به عبارتی آن دسته از دانشجویان با شکست عاطفی که تحت 
گیرند، امتیاز بیشتری در بعد می قرار تحلیل رفتار متقابلدرمان 

درمان تحلیل رفتار  حرمت خود کسب نمودند به عبارت دیگر
تاثیر گذار حرمت خود دانشجویان با شکست عاطفی بر متقابل 

رسی به افراد نمونه در طولانی مدت، اجرای است. به خاطر عدم دست
 تحلیل آموزش شودمی پیگیری نتایج امکان پذیر نبوده است. پیشنهاد

 و ارزش درک تقویت برای خود به شفقت درمان و متقابل رفتار
 و جهان خود، با ارتباط و مسائل حل هدفمندی، زندگی، معنای

 و هاژوهشکدهپ همچون هاییسازمان همچنین. شود انجام دیگران
 در دانشگاهها و شهرداری سلامت هایخانه زنان، مطالعات مرکز
 باشند داشته ایویژه توجه امر این به خود هایپژوهش گیریجهت

 دهافسر دانشجویان برای احتمالی هایآسیب از پیشگیری زمینة تا
توجه به نتایج به دست آمده در راستای تاثیر درمان  . باآید فراهم
بر شفقت به خود بر تمایز یافتگی دانشجویان با شکست مبتنی 

عاطفی، پیشنهاد میگردد در کلینیکها، مراکز درمانی و آموزشی، 
برنامههای درمانی روانشناختی مانند درمان مبتنی بر شفقت به خود 
و ذهن آگاهی توسط درمانگران آموزش دیده به صورت برنامههای 

رتقاء سطح تمایز یافتگی هفتگی آموزش داده شوند تا زمینه ا
 توجه به نتایج به دست با دانشجویان با شکست عاطفی مهیا گردد.

آمده در راستای تاثیر درمان تحلیل رفتار متقابل بر تمایز یافتگی 
 های آموزشدانشجویان با شکست عاطفی، پیشنهاد میگردد برنامه

وسط ت تحلیل رفتار متقابل در کلینیکها، مراکز درمانی و آموزشی،
درمانگران آموزش دیده به صورت برنامههای هفتگی آموزش داده 
شوند تا زمینه ارتقاء سطح تمایز یافتگی دانشجویان با شکست عاطفی 

 در زمینه ارتباطات بین فردی مهیا گردد.
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